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Tendinitis aquílea 
en el anciano
Introducción. Las quinolonas son un grupo
de agentes antibacterianos sintéticos rela-
cionados estructuralmente con el ácido na-
lidíxico1. Atendiendo al espectro antibac-
teriano se clasifican en quinolonas no
fluoradas o de primera generación (ácidos
nalidíxicos, pipemídico y oxolínico), que
tienen un espectro limitado y no alcanzan
niveles sistémicos eficaces; fluoroquinolo-
nas de segunda generación (ciprofloxacino,
norfloxacino, ofloxacino y perfloxacino),
con gran potencia frente a gramnegativos
incluidas Pseudomonas, y fluoroquinolonas
de tercera generación (levofloxacino y mo-
xifloxacino), con actividad frente a micro-
organismos grampositivoso y gramnegati-
vos y atípicos. Entre las precauciones que
se deben tener en cuenta al prescribir este
grupo terapéutico están el evitar la exposi-
ción solar prolongada por la fototoxicidad
que ocasionan y restringir su uso en niños
y adolescentes por la afección del cartílago
de crecimiento2.
Caso clínico. Varón de 74 años que acudió
a nuestra consulta al presentar de forma
brusca dificultad a la deambulación por
dolor en el pie izquierdo de 48 h de evolu-
ción que posteriormente se hizo bilateral.
No refería ningún sobreesfuerzo físico ni
traumatismo directo y no mejoró tras la to-
ma de antiinflamatorios. En la exploración
física no se observaba deformidad, hema-
toma ni inflamación en ambos tobillos, y
destacaba el dolor selectivo en ambos ten-
dones aquíleos, así como la limitación de la
flexión dorsal del pie. Al repasar la historia
clínica se comprobó que se trataba de un
paciente alérgico a las penicilinas y asmáti-
co en tratamiento habitual con una inhala-
ción cada 12 h de salmeterol 50 μg/flutica-
sona 250 μg, y que en ocasiones había
necesitado pautas de corticoides por vía
oral. Había sido tratado hacía 4 días por
una reagudización asmática leve secundaria
a una bronquitis aguda, para cuyo trata-
miento se aconsejó doblar la dosis de los
broncodilatodores y añadir moxifloxacino
400 mg/24 h/5 días. Ante la sospecha de
una reacción adversa medicamentosa se
dad de la espirometría realizada en aten-
ción primaria y en centros de especialida-
des, y comprobar si los estudios se con-
cluían correctamente con la realización de
la prueba broncodilatadora.
Diseño. Estudio descriptivo transversal.
Emplazamiento. Centro de Salud El Tori-
to, Área 1, Madrid.
Mediciones principales. Se registraron el
diagnóstico del paciente, si se le habían
realizado espirometrías y si éstas cumplían
los criterios de aceptabilidad y reproducibi-
lidad, y si se realizaba una prueba bronco-
dilatadora.
Participantes. Se recogió a la población
incluida en el registro de EPOC de la car-
tera de servicios del centro de salud hasta
abril de 2003.
Resultados. De los 315 pacientes inclui-
dos en el registro no se pudieron encontrar
las historias de 169 por distintos motivos,
por lo que se estudió a 146 pacientes y 244
espirometrías. Se encontró que 28 casos
(19,18%) habían sido diagnosticados inco-
rrectamente de EPOC1-4. Sólo 6 de las 61
espirometrías (9,84%), con el registro en
papel, realizadas en atención primaria
cumplían los criterios de calidad3,5,6, mien-
tras que 18 de las 29 espirometrías
(62,07%) con registro realizadas en centros
de especialidades cumplían los criterios de
aceptabilidad (fig.1). Únicamente en 2 de
74 espirometrías (2,70%) en atención pri-
maria, frente a 54 de 170 espirometrías
(31,76%) de atención especializada, se rea-
lizó la prueba broncodilatadora.
Conclusiones. Es necesario realizar un
mayor esfuerzo en el diagnóstico correcto
del paciente con EPOC mediante espiro-




Figura 1. Análisis de los registros obtenidos de las espiro-
metrías en el centro de salud (CS) y en centros de especia-
lidades (E).
cambió la antibioterapia, y desde entonces
el paciente notó una mejoría progresiva de
su cuadro clínico. El hecho se notificó al
Centro de Farmacovigilancia.
Discusión y conclusiones. La tendinitis se
considera un efecto adverso poco frecuente
del grupo de las quinolonas que puede oca-
sionar rotura del tendón en el 31% de los
casos. El tendón de Aquiles es el más afec-
tado y hasta en un 50% de los casos la afec-
ción es bilateral3. La sintomatología apare-
ce dentro de las primeras 2 semanas de
tratamiento y cede espontáneamente al re-
tirar la medicación, aunque hasta en un
11% de los pacientes puede persistir 2 me-
ses después. Un número importante de pa-
cientes suele ser anciano y/o recibe trata-
miento con corticoides4.
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Espirometría forzada 
en el diagnóstico de EPOC
en un centro de atención
primaria
Objetivo. Comprobar si los pacientes diag-
nosticados de enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica (EPOC) lo habían sido
correctamente, así como examinar la cali-
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